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PENATALAKSANAAN INFRA RED DAN TERAPI LATIHAN PADA 
KONDISI POST OPRASI FRACTURE PATELLA DEXTRA DI RSUD 
PANEMBAHAN SENOPATI BANTUL 
 
(Setyo Puji Nugroho Sakti, 2013, 52 Halaman) 
 
ABSTRAK 
   
Latar Belakang:  Fraktur dapat terjadi di ujung tulang dan sendi (intra-arrtikuler) 
yang sekaligus menimbulkan dislokasi sendi. Fraktur juga dapat terjadi di semua 
bagian tulang, tidak melainkan dapat dialami patella yang merupakan tulang 
sesamoid besar yang yang melekat kuat pada perpanjangan otot quadriceps. 
Sedangkan menurut anatominya, patella adalah tempurung lutut. Dari pengertian 
di atas dapat disimpulkan bahwa fraktur patella merupakan suatu gangguan 
integritas tulang yang ditandai dengan rusaknya atau terputusnya kontinuitas 
jaringan tulang dikarenakan tekanan yang berlebihan yang terjadi pada tempurung 
lutut. 
Tujuan: Untuk mengetahui manfaat infra red terhadap pengurangan nyeri dan 
oedema pada knee pada kasus post fracture patella dextra.,Untuk mengetahui 
manfaat terapi latihan terhadap peningkatan kekuatan otot hamstring serta 
quadriceps dan peningkatan lingkup gerak sendi lutut pada kasus post fracture 
patella dextra.,Untuk mengetahui manfaat dari pemberian modalitas fisioterapi 
yang diberikan terhadap peningkatkan aktifitas fungsional pada kasus post 
fracture patella dextra. 
Metode Penelitian: Jenis penelitian ini adalah penelitian quasi experiment yang 
disebut juga eksperimen semu dengan desain penelitian  pre test  dan  post test.  
Penelitian menggunakan data primer dengan cara mengambil data sebelum dan 
sesudah intervensi 
Hasil: Diperoleh penurunan nyeri setelah 6 kali terapi, nyeri gerak pada lutut 
kanan dari 7 menjadi 5, nyeri tekan dari 2 menjadi 1., kekuatan otot meningkat 
didapatkan hasil LGS sendi lutut kanan bertambah untuk aktif dari T1-T6 =S:0-0-
90 menjadi S:0-0-100, pasif dari T1-T6 S:0-0-120 menjadi 0-0-130., kemampuan 
fungsional diperoleh hasil dari T1-T6 hasilnya untuk berdiri dari posisi duduk 3 
menjadi 1, berjalan 15 meter dari 2  menjadi 2, dan naik tangga 3 trap dari 2 
menjadi 2. 
Kesimpulan: Ada manfaat pemberian infra red dan terapi latihan untuk 
mengurangi nyeri dan odema pada kasus post oprasi fracture patella dextra.,ada 
manfaat pemberian terapi latihan untuk meningkatkan kekuatan otot dan 
meningkatkan lingkup gerak sendi pada kasus post oprasi fracture patella dextra. 
 






INFRA RED AND THERAPY MANAGEMENT TRAINING CONDITIONS 
IN POST OPRASI PATELLA FRACTURE DEXTRADI PANEMBAHAN 
SENOPATI BANTUL HOSPITAL 
 




Background: Fractures may occur at the ends of the bones and joints ( intra - 
arrtikuler ) which also lead to joint dislocation . Fractures can also occur in all 
parts of the bone , but can not be experienced patella which is a large sesamoid 
bone that is strongly attached to the extension of the quadriceps muscle . 
Meanwhile, according to the anatomy, the patella is the kneecap . From the 
definition above it can be concluded that the fracture of the patella is a bone 
integrity disorder characterized by the destruction or breaking of continuity of 
bone tissue due to excessive pressure that occurs in the kneecap . 
Objective: To determine the benefits of infra red to the reduction of pain and 
edema in the knee in cases of patellar fracture dextra post opration . , To know the 
benefits of exercise therapy to increase biceps and quadriceps muscle strength and 
increase range of motion in the case of post- fracture knee patella dextra . , To 
find out benefit from the provision of physiotherapy modalities given to the 
improvement of functional activity in the case of patella fracture dextra post 
opration . 
Method: This research is a quasi experiment called quasi-experimental research 
design with pre test and post test . Research using primary data by taking the data 
before and after intervention 
Results: Obtained a decrease in pain after 6 times treatment , pain in the right 
knee motion of 7 to 5 , tenderness of 2 to 1 . , Increased muscle strength showed 
LGS right knee joints to increase active from T1 - T6 = S :0 - 0 -90 to S :0 - 0-100 
, passive of T1 - T6 S :0 - 0-120 to 0-0-130 . , functional abilities results obtained 
from T1 - T6 results to stand from a sitting position 3 to 1 , running 15 meters 
from 2 to 2 , and up the stairs 3 trap of 2 to 2 . 
Conclusion: There are benefits of infrared therapy and exercise to reduce pain 
and edema in cases of postoperative patellar fracture dextra . , There are benefits 
of exercise therapy to increase muscle strength and improve range of motion in 
the case of postoperative patellar fracture dextra . 
 
Keywords :Infrared and Terapi latihan postoperative Fracture patellar dextra. 
 
 
 
 
 
 
  
